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            초록
          
        

        
          This study was carried out to investigate the magnitude and pattern of small area variations as defined by Si-gun-gu and to predict factors related to eating behavior and chronic disease using the 2016 Community Health Survey (CHS) data. The subjects of the analysis were the population of 254 counties surveyed in the 2009 CHS. The magnitude and pattern of area variations in the given eating behavior and chronic diseases were examined using Extremal Quotient (EQ) and Coefficients of Variation (CV) of Small Area Variation Analysis (SAVA). A spatial autocorrelation regression model was used to examine the related factors with these variations. Assessment of breakfast eating frequency in each community indicated that the lowest eating frequency per week was 4.624 while the highest eating frequency was 6.739. People in urban areas had a lower number of breakfast eating days than those in rural areas. When a spatial analysis of general characteristics and breakfast eating frequency was conducted, it was predicted that the people in the areas with a higher female population, age, and income level would have a higher number of breakfast eating days. As for the correlation between chronic disease diagnosis and breakfast eating days, it was predicted that those who were diagnosed with diabetes would eat breakfast. The analysis of general characteristics and usual salt consumption levels predicted that the people in areas with a higher male population, age, and income level would consume less salt. As for the correlation between chronic diseases and salt consumption levels, it was predicted that those who were never diagnosed with hypertension would take less salt. These results will help us in the development of policies for population-based health promotion through a reduction of the gap in eating behavior indices between areas. Further research is needed to build accurate and reliable models of CHS data.
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      I. 서론
      지역 간의 건강 수준에 대한 차이는 개별 지역에 거주하는 개인들의 특성인 구성적 요인(compositional factors)과 해당지역의 사회경제적, 물리적 환경인 맥락적 요인(contextual factors)의 영향을 동시에 받는다고 알려져 있다(Macintyre et al. 2002). 최근 들어 국민의 삶의 질을 향상시키기 위한 지역의 균형적인 발전을 위하여 지역 계획가들은 지역 간 차이(areal differentiation)를 파악하려는데 초점을 두고 있다. 이를 위해서는 관심 있는 특정한 현상에 관한 공간 데이터를 지도화하여 지역 간의 차이점을 시각적으로 비교한 후, 지역 간의 차이점을 기술하고 더 나아가 지역 간 격차의 형성과정을 설명하려고 노력하고 있다.

      한편 건강한 삶을 영위하기 위해서는 무엇보다 음식물 섭취가 중요하며, 개인별식생활태도는 여러 환경적 요인에 따라 오랜 기간에 걸쳐 독특하게 형성된다.

      질병의 예방과 건강 유지는 균형 잡힌 영양섭취와 올바른 식습관에서 시작되는데 개인의 식습관 및 식이행동의 변화는 가치관과 라이프 스타일 또는 식생활의 패턴과 밀접한 관련이 있다(Hong 2011). 식습관이나 식 행동은 개인에 따라 식품 구매능력이나 건강과 영양에 대한 태도, 가치관에 따라 다르게 영향을 받게 되며 연령, 성별, 소득수준 등의 다양한 인구학적 변인에 따라서 식생활양식이 매우 다르게 나타난다(Jin 2001). 그 중 아침식사는 전날 저녁 식사 후 긴 공복 시간을 거쳐 아침에 음식을 공급하여 정상적인 혈당을 유지하도록 하여 하루의 일과를 순조롭게 시작하도록 하는 중요한 식습관이다(Choi et al. 2003). 그러나 결식은 결국 과식으로 이어지기 쉬우며, 신체는 공복을 체험하면서 기초대사량을 저하시켜 에너지를 저장하는 대사를 유도하여 비만을 유발하기 쉬운 것으로 보고되었다(Ma et al. 2003). 체중에 영향을 미치는 식사패턴은 식사 빈도(Marín-Guerrero et al. 2008), 아침결식 여부(van Der Heijden et al. 2007), 외식 빈도(Croezen et al. 2009) 등으로 규명되었다. 대만에서 성인을 대상으로 아침 결식과 비만과의 관계를 연구한 결과 아침식사 빈도가 증가할수록 비만 발생율이 낮았다고 하였다(Huang et al. 2010). 한국성인의 비만율 또한 계속 증가추세에 있으므로 비만발생에 영향을 미치는 요인을 분석하여 비만율을 감소시키기 위한 노력이 필요하다.

      저 나트륨 섭취는 성인에서 관상심장질환과 뇌졸중의 위험을 감소시키는(Aburto et al. 2013) 반면, 나트륨의 과잉섭취는 혈압을 높이며, 심혈관 질환 및 뇌졸중과 밀접한 연관이 있다고 알려져 있다(Strazzullo et al. 2009). 영국 등 북유럽 사람들이 자연식품에서 섭취하는 소금은 10%, 가공식품에서 섭취하는 소금은 75%로 주로 사람들이 섭취하는 소금은 식품 가공 중에 첨가하는 소금이 대부분이므로 소금의 섭취를 감소시키기 위해서는 가공식품 중에 첨가하는 소금의 감소가 중요함을 지적하였다(Philip et al. 1987). 한국의 경우 조리과정에서 음식의 간을 위해 소금이나 장류를 이용하는데 장류는 다양한 종류의 국이나 찌개, 반찬류의 간을 맞추고 음식의 색과 감칠맛을 내는 조미료로 널리 사용해왔다. 그러나 장류 제조과정에서 많은 양의 소금이 사용되므로 장류를 이용한 음식을 과다 섭취할 경우 나트륨 섭취량이 증가할 수 있다(Lim et al. 2013). 한국 성인의 고혈압 유병률은 2018년 30세 이상 전체 33.3%, 남자 36.4%, 여자 30.4%로 조사되었으며, 연령이 높아질수록 고혈압 유병률 역시 높아지는 것으로 보고되었다(Korean Statistical Information Service 2020). 이와 같이 식생활에 관련된 만성 퇴행성 질환의 증가에 따라 지역사회 중심의 각종 만성질환 예방 및 관리의 중요성이 점차 강조되고 있다. 고혈압은 식생활 형태와 매우 관련성이 높으므로(Cook 2008) 지역사회의 영양중재사업에서 가장 활용도가 높은 질환이다.

      이와 같이 아침식사의 중요성과 나트륨 섭취에 따른 질병과의 관계를 활용한 조사 등은 꾸준히 연구되어 왔으나 이를 지역적으로 비교 조사한 연구는 아직 발표되지 않았다.

      따라서 본 연구는 지역사회 건강조사의 자료를 이용하여 지역 간 식 행동과 이와 관련된 요인들을 식 행동과 여러 가지 질환의 예측가능성을 조사하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구자료
        본 연구 자료는 2016년 지역사회건강조사 원시자료를 이용하였다. 지역사회건강조사는 질병관리본부가 실시하는 전국표본조사로서 전국 254개 시ㆍ군ㆍ구(보건소)와 함께 시ㆍ군ㆍ구별로 동/읍, 면으로 나누어 주택유형별로 층화추출법을 이용하여 보건소별로 평균 900명을 대상으로 하고 목표오차는 ± 3%로 하였다. 조사기간은 2016년 8월 16일부터 10월 31일까지였으며, 조사방법은 훈련 된 조사원이 표본으로 선정된 가구에 직접 방문하여 1:1 면접조사로 진행되었다. 조사 대상은 만19세 이상 성인으로 총 228,452명이었다.

      

      
        2. 연구내용 및 방법
        2016년 지역사회건강조사의 조사영역 및 조사항목으로는 가구조사, 건강행태(흡연, 음주, 안전의식, 운동 및 신체활동, 식생활, 비만 및 체중조절, 구강건강, 정신건강), 예방접종 및 검진, 이환(질환 및 사고중독, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증 및 협심증, 관절염, 골다공증), 의료이용, 사고 및 중독, 활동제한 및 삶의 질, 보건기관 이용, 심폐소생술, 교육 및 경제활동 등 18개 영역이며, 조사항목은 161개였다. 이 중 본 연구에서는 식생활 7문항 중 아침식사 빈도, 평상시 소금섭취 수준에 대한 자료를 이용하였다. 지역사회건강조사에서는 지역변수를 동과 읍ㆍ면으로 구분하였으며, 동을 도시, 읍ㆍ면지역을 시골로 분류하였다. 본 연구는 전남대학교 생명윤리심의위원회의 심의면제를 받았다(1040198-180219–HR–015–01).

      

      
        3. 통계처리
        지역 간 변이의 양상과 규모, 그리고 변이 여부의 평가를 위해 Spatial autocorrelation regression 모형을 이용하여 산출하였다. 각 변수별로 응답 내용을 5개의 구간으로 나누어 그 평균치를 계산하였으며, 구간별로 색을 달리하여 표시하였다. 노란색으로 표시한 부분의 변수들에 대해서 지역별 차이를 지도로 표시해서 확인하였으며, 범주는 낮은 값부터 높은 값까지 50개씩 5개의 범주로 나누었다. 지역은 공간가중행렬로 분석 모형에 적용하였고, 연령, 소득수준은 지역별 평균을 이용하였으며, 성별은 지역별로 1값의 비율을 계산하여 모형에 적용하였다. 계산식은 1의 개수/지역의 인원수로 하였고, 각 변수들의 Moran’s I를 구하였다. Moran’s I 는 -1 ~ +1의 값을 가지며 1의 경우 완전한 양의 자기상관관계를 보이고, -1의 경우 완전한 음의 자기상관관계가 있음을 의미하며, 높은 유사한 값들을 갖고 있는 지역들이 공간적으로 인접해 있는 경향이 강할수록 +1에 가까운 값을 갖게 됨을 의미한다. 또한, 선형회귀모델(linear regression model)과 공간오차모델(spatial error model)을 활용하여 적합도(Lagrange Multiplier(lag) test, Lagrange Multiplier(error) test)와 공간적자기상관성(Spatial autocorrelation)을 확인하였다. 모든 통계는 SAS 통계프로그램(ver 9.1, SAS Institute Inc. Cary, NC, USA)을 이용하였으며, 일반사항은 빈도와 백분율로 표시하였다.

      

    

    

  
    
      III. 결과
      
        1. 일반사항
        조사대상자의 일반사항은 Table 1과 같다. 전체 응답자 수는 228,452명이었으며, 이중 도시지역 응답자의 비율은 128,271명(56.1%), 시골지역 응답자의 비율은 100,181명(43.9%)으로 도시지역 응답자의 비율이 더 높았다. 연령은 70세 이상이 20.2%로 가장 높았으며, 다음으로 50~59세(20.1%), 40~49세(17.9%) 순으로 나타났다. 59세 미만의 연령은 도시지역에서 더 높았으며(53.1%), 60세 이상은 시골지역에서 더 높게(50.4%) 나타났다. 소득수준은 200~299만원이 17.9%로 가장 높게 나타났으며, 다음으로 100~199만원, 300~399만원 순으로 나타났다. 299만원 미만의 소득수준은 도시 지역에 비해 시골지역이 많았으며(51.3%), 300만원 이상은 도시지역에서 더 높게 나타났다(55.8%).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of the subjects
            N(%)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Area
              	Total
            

            
              	Urban
              	Rural
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	58,179(45.4)
            	44,869(44.8)
            	103,048( 45.1)
          

          
            	Female
            	70,092(54.6)
            	55,312(55.2)
            	125,404( 54.9)
          

          
            	Age (yrs)
            	19-29
            	19,179(15.0)
            	6,176( 6.2)
            	25,355( 11.1)
          

          
            	30-39
            	21,922(17.1)
            	9,468( 9.5)
            	31,390( 13.7)
          

          
            	40-49
            	26,928(21.0)
            	14,027(14.0)
            	40,955( 17.9)
          

          
            	50-59
            	25,870(20.2)
            	19,992(20.0)
            	45,862( 20.1)
          

          
            	60-69
            	18,327(14.3)
            	20,461(20.4)
            	38,788( 17.0)
          

          
            	≥70
            	16,045(12.5)
            	30,057(30.0)
            	46,102( 20.2)
          

          
            	Monthly income
level (10,000 won)
            	＜50
            	4,797( 3.8)
            	13,321(13.4)
            	18,118( 7.9)
          

          
            	50-99
            	10,558( 8.3)
            	18,086(18.2)
            	28,644( 12.5)
          

          
            	100-199
            	17,691(13.9)
            	19,510(19.7)
            	37,201( 16.3)
          

          
            	200-299
            	23,145(18.2)
            	17,798(17.9)
            	40,943( 17.9)
          

          
            	300-399
            	23,468(18.5)
            	13,037(13.1)
            	36,505( 16.0)
          

          
            	400-499
            	17,985(14.2)
            	7,745( 7.8)
            	25,730( 11.3)
          

          
            	500-599
            	11,116( 8.8)
            	4,013( 4.0)
            	15,129( 6.6)
          

          
            	≥600
            	18,124(14.3)
            	5,682( 5.7)
            	23,806( 10.4)
          

          
            	Total
            	
            	128,271(56.1)
            	100,181(43.9)
            	228,452(100.0)
          

        

        

      

      
        2. 주간아침식사일수
      

      
        1) 지역별 주간 아침식사 섭취횟수
        주간아침식사일수에 대한 지리적 분포결과는 Fig. 1에 제시하였다. 지역별 아침식사 일수를 평균적으로 계산했을 때, 최소 지역은 4,624회, 최대 지역은 6,739회로 나타났다. 본 연구에서는 이를 명암 순으로 다섯 단계로 나누었으며, 가장 밝게 나타난 첫 번째 영역(

)은 주간아침식사횟수가 평균 4,624~5,079회, 두 번째 영역(

)은 5,080~ 5,313회, 세 번째 영역(

)은 5,335~5,676회, 네 번째 영역(

)은 5,677~6,188회, 다섯 번째 영역(

)은 6,189~6,739회였다. 도시지역과 시골지역으로 구분했을 때, 주로 대도시지역이 타 지역에 비해 주간아침식사횟수가 더 적게 나타난 것을 알 수 있었다. 전반적으로 서로 인접한 지역의 주간아침식사횟수는 비슷한 양상을 보이는 것으로 나타났다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Geographic differences in breakfast intake frequency/week distribution.
          
          

          

        

      

      
        2) 일반사항에 따른 주간 아침식사 빈도의 공간분석 
        Table 2는 일반사항에 따른 주간아침식사일수의 공간분석을 나타낸 결과이다. 선형 회귀모델을 실시하여 Moran’s I 값을 산출한 결과 p＜0.001수준의 유의성을 나타내어 공간적 상관성이 있음을 확인하였다. 또한 LM-lag와 LM-error의 값 중 LM-error의 값이 유의성을 보였으므로(p＜0.001) 공간오차모델에 다시 적용하여 공간오차모델을 산출하였다. 이 결과에 따르면 아침식사 빈도에 영향을 주는 요인을 보면 성별, 연령, 소득수준 등이 모두 양(+)의 값을 보여 관련성이 있는 것으로 나타났다. 이는 여성인구가 많은 지역일수록, 연령이 높은 사람이 많이 거주하는 지역일수록, 소득수준이 높은 사람이 많은 지역일수록 아침식사 빈도가 많을 것이라고 예측할 수 있었다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            General characteristics related to breakfast intake frequency per week using spatial analysis
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Spatial
regression
model
              	Spatial
error
model
            

          
          
            	Spatial effect
            	λ(Lambda)
            	
            	0.24***
          

          
            	
            	Constant
            	-2.07***
            	-2.20***
          

          
            	General characteristics
            	Gender
            	2.65***
            	2.67***
          

          
            	Age
            	0.11***
            	0.11***
          

          
            	Income level
            	0.12***
            	0.17***
          

          
            	Explanatory power of model
            	
              R
              2
            
            	0.88
            	0.89
          

          
            	Compatibility of model
            	Log-likelihood
            	77.24
            	83.13
          

          
            	AIC
            	-146.48
            	-158.26
          

          
            	SC
            	-132.39
            	-144.17
          

          
            	Normality
            	Jarque-Bera
            	0.02
            	
          

          
            	Homoscedasticity
            	Breusch-Pagan
            	13.19*
            	9.39*
          

          
            	Koenker-Bassett
            	19.36*
            	
          

          
            	Spatial dependence
            	Likelihood ratio
            	
            	11.78***
          

          
            	Moran’s I
            	3.81***
            	
          

          
            	LM-lag
            	0.74
            	
          

          
            	Robust LM-lag
            	0.39
            	
          

          
            	LM-error
            	13.26***
            	
          

          
            	Robust LM-error
            	12.91***
            	
          

        

        
          
            * p<0.05, *** p<0.001
          

        

        

      

      
        3) 질병 유병여부에 따른 주간 아침식사 빈도의 공간분석
        Table 3은 질병에 따른 대한 주간 아침식사일수의 공간분석을 나타낸 결과이다. 질병여부와 주간 아침식사 빈도 사이의 공간적 상관성을 보기 위하여 선형회귀모델에 적용한 결과 Moran’s I 값이 p＜0.001 수준에서 유의성을 나타내어 공간적 상관성이 있다고 할 수 있다. LM-lag와 LM- error의 값 중 LM-error의 값이 유의성을 나타내어(p<0.001) 공간오차모델을 적용한 결과, 고혈압, 관절염, 골다공증 및 이상지질혈증에서 유의미한 값이 산출되었다. 이들 질환 중 고혈압, 관절염, 골다공증은 음(-)의 값을 보여 아침식사 빈도가 많을수록 낮은 유병율을 보이며, 반면 이상지질혈증은 아침식사 빈도가 높을수록 더 많아질 수 있다는 예측이 가능하다. 따라서 고혈압, 관절염, 골다공증의 진단경험이 없을수록 주간아침식사일수가 많아짐을 알 수 있었다. 또한 이상지질혈증은 양(+)의 부호로 유의적으로 나타나 이상지질혈증 진단 경험이 있을수록 주간아침식사일수가 많아진다고 예측할 수 있었다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Disease variables related to the number of days of breakfast per week using spatial analysis
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Spatial
regression
model
              	Spatial
error
model
            

          
          
            	Spatial effect
            	λ(Lambda)
            	
            	0.25***
          

          
            	
            	Constant
            	17.72***
            	16.26***
          

          
            	Disease
            	Hypertension
            	-3.64***
            	-3.64***
          

          
            	Diabetes
            	-0.52
            	-3.73
          

          
            	Dyslipidemia
            	3.24***
            	2.93***
          

          
            	Stroke
            	-1.5
            	-0.74
          

          
            	Myocardial infarction or angina
            	0.99
            	0.90
          

          
            	Arthritis
            	-1.69*
            	-1.89**
          

          
            	Osteoporosis
            	-3.47***
            	-3.05***
          

          
            	Explanatory power of model
            	
              R
              2
            
            	0.80
            	0.81
          

          
            	Compatibility of model
            	Log-likelihood
            	6.49
            	12.03
          

          
            	AIC
            	3.01
            	-8.06
          

          
            	SC
            	31.19
            	20.11
          

          
            	Normality
            	Jarque-Bera
            	1.04
            	
          

          
            	Homoscedasticity
            	Breusch-Pagan
            	9.08
            	7.83
          

          
            	Koenker-Bassett
            	8.66
            	
          

          
            	Spatial dependence
            	Likelihood ratio
            	
            	11.08***
          

          
            	Moran's I
            	3.46***
            	
          

          
            	LM-lag
            	1.46
            	
          

          
            	Robust LM-lag
            	0.85
            	
          

          
            	LM-error
            	10.78**
            	
          

          
            	Robust LM-error
            	10.18**
            	
          

        

        
          
            * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
          

        

        

      

      
        3 저염 선호도
        
          1) 지역별 짜게 먹는 습관에 대한 인식 수준
          조사대상자들의 짜게 먹는 습관에 대한 지역별 분포 결과는 Fig. 2에 제시하였다. 응답 내용은 응답 거부와 모름을 제외하고 1. 아주 짜게 먹는다(1.0%) 2. 약간 짜게 먹는다(24.2%) 3. 보통으로 먹는다(51.2%) 4. 약간 싱겁게 먹는다(20.9%) 5. 아주 싱겁게 먹는다(2.7%) 순으로 번호가 부여 되었고, 이를 지역별로 평균을 내어 확인한 결과 가장 낮은 값은 2,891이고, 가장 높은 값은 3,258로 나타났다. 다섯 단계로 나누어 지도상에 색깔별로 표시 하였고, 가장 밝게 나타난 첫 번째 영역(

)은 2,891~2,952, 두 번째 영역(

)은 2,953~2,924, 세 번째 영역(

)은 2,985~3,010, 네 번째 영역(

)은 3,011~3,041, 다섯 번째 영역(

)은 3,041~3,258이었다. 진하게 표시된 부분은 싱겁게 먹는다고 응답한 지역으로, 주로 수도권 일부지역, 강원도 일부, 중부내륙의 일부 지역, 경북지역과 경남 일부지역, 전남의 일부해안지역, 제주도지역으로 나타났다.

          
            
            

            Fig. 2. 
				
            

            
              Geographic differences in usual salt eating habit distribution.
            
            

            

          

        

        
          2) 일반사항에 따른 짜게 먹는 습관에 대한 인식 수준의 공간분석 
          일반사항에 따른 짜게 먹는 습관에 대한 인식수준의 공간분석 결과는 Table 4에 제시하였다. 대상자의 일반사항에 따른 짜게 먹는 습관에 대한 인식 수준의 공간적 상관성을 보기 위해 선형 회귀모델에 적용한 결과, Moran’s I 값이 p＜0.05에서 유의성을 나타내어 공간적 상관성이 있다고 할 수 있다. LM-lag와 LM-error의 값 중 유의성을 보인 LM-error의 값(p＜0.05)에 근거하여 공간오차모델을 적용한 결과, 소금섭취 수준에 영향을 주는 요인으로 성별, 연령 및 소득수준이 관련이 있는 것으로 나타났다. 이를 자세히 살펴보면 연령과 소득수준이 높을수록, 평상시 싱겁게 먹는다고 응답하였으며, 남성이 여성보다 자신이 덜짜게 먹는 것으로 여기고 있었다. 따라서 남성인구가 많거나 고령자 및 고소득자가 많은 지역일수록 식습관이 싱겁게 먹는 식습관을 가진다고 할 수 있으나 모델의 적합도는 0.19로 낮은 편이었다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              General characteristics related to the usual salt intake level using spatial analysis
            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	Spatial
regression
model
                	Spatial
error model
              

            
            
              	Spatial effect
              	λ(Lambda)
              	
              	0.21*
            

            
              	
              	Constant
              	2.69***
              	2.75***
            

            
              	General characteristics
              	Gender
              	-0.46*
              	-0.52*
            

            
              	Age
              	0.01***
              	0.01***
            

            
              	Income level
              	0.05***
              	0.05***
            

            
              	Explanatory power of model
              	
                R
                2
              
              	0.16
              	0.19
            

            
              	Compatibility of model
              	Log-likelihood
              	402.38
              	406.13
            

            
              	AIC
              	-796.76
              	-804.265
            

            
              	SC
              	-782.68
              	-790.176
            

            
              	Normality
              	Jarque-Bera
              	112.93***
              	
            

            
              	Homoscedasticity
              	Breusch-Pagan
              	3.17
              	5.33
            

            
              	Koenker-Bassett
              	1.30
              	
            

            
              	Spatial dependence
              	Likelihood ratio
              	
              	7.50*
            

            
              	Moran's I
              	2.83*
              	
            

            
              	LM-lag
              	1.32
              	
            

            
              	Robust LM-lag
              	1.53
              	
            

            
              	LM-error
              	7.14*
              	
            

            
              	Robust LM-error
              	7.36*
              	
            

          

          
            
              * p<0.05, *** p<0.001
            

          

          

        

        
          3) 질병 이환여부에 따른 짜게 먹는 습관의 인식수준에 대한 공간분석
          Table 5는 질병 여부와 짜게 먹는 습관에 대한 인식수준의 상관성을 파악하기 위한 공간분석 결과이다. 선형회귀모델 및 Moran’s I test를 실시한 결과 p＜0.01수준에서 유의성을 나타내어 공간적 상관성이 있음을 확인하였다. 또한 LM-lag와 LM-error의 값 중 LM-error의 값이 유의성을 나타내어(p＜0.01) 공간오차모델에 다시 적용한 결과 적합도는 0.11로 낮게 나타났으나 고혈압 이환 여부가 평상시 짜게 먹는 식습관에 대한 인식에 영향을 주었으며(-0.27, p<0.05) 따라서 고혈압 이환경험이 없을수록 자신이 싱겁게 먹는 것으로 인식하고 있음을 알 수 있었다. 평상시 소금섭취 수준은 싱겁게 먹는다고 할 수 있다. 그러나 평상시 소금섭취와 다른 질병과는 유의성이 없는 것으로 나타났다.

          
            Table 5. 
				
            

            
              Disease variables related to the usual salt intake using spatial analysis
            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	Spatial
regression
model
                	Spatial
error
model
              

            
            
              	Spatial effect
              	λ(Lambda)
              	
              	0.21**
            

            
              	
              	Constant
              	1.20
              	1.78
            

            
              	Disease
              	Hypertension
              	-0.29*
              	-0.27*
            

            
              	Diabetes
              	0.46
              	0.40
            

            
              	Dyslipidemia
              	0.17
              	0.17
            

            
              	Stroke
              	0.23
              	-0.02
            

            
              	Myocardial infarction or angina
              	0.05
              	0.041
            

            
              	Arthritis
              	0.02
              	0.01
            

            
              	Osteoporosis
              	0.27
              	0.29
            

            
              	Explanatory power of model
              	
                R
                2
              
              	0.07
              	0.11
            

            
              	Compatibility of model
              	Log-likelihood
              	389.65
              	393.46
            

            
              	AIC
              	-763.29
              	-770.92
            

            
              	SC
              	-735.12
              	-742.75
            

            
              	Normality
              	Jarque-Bera
              	25.86***
              	
            

            
              	Homoscedasticity
              	Breusch-Pagan
              	17.26*
              	21.09**
            

            
              	Koenker-Bassett
              	11.24
              	
            

            
              	Spatial dependence
              	Likelihood ratio
              	
              	7.63**
            

            
              	Moran's I
              	2.83**
              	
            

            
              	LM-lag
              	0.25
              	
            

            
              	Robust LM-lag
              	0.36
              	
            

            
              	LM-error
              	7.08**
              	
            

            
              	Robust LM-error
              	7.18**
              	
            

          

          
            
              *p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고찰
      본 연구는 2016 지역사회건강조사 원시자료를 이용하여 지역주민들의 식생활 행태에 영향을 주는 요인들을 분석하고, 지역적 분포 특성을 나타내었고(Fig. 1, 2), 조사대상자의 일반 특성 혹은 질병이환 여부와 상관성을 확인하였다.

      공간적 자기상관성의 개념은 지리학자인 Tobler(1970)에 의해 정의되었으며 모든 것들은 다른 모든 것들과 관련되어 있지만 가깝게 있는 것들일수록 멀리 떨어져 있는 것들보다 그 연관성이 더욱 크다고 하였다. 공간적 자기상관관계는 긍정적(positive) 관계와 부정적(negative) 관계로 나타낼 수 있는데, 긍정적인 공간적 자기상관이 나타날 경우 어떤 지역은 멀리 떨어져 있는 지역들에 비해 그 이웃하는 지역들과 더 유사한 특성을 나타내게 되며, 부정적인 공간적 자기상관을 나타내는 경우는 어떤 지역이 그 이웃하는 지역과는 매우 다른데 비해 오히려 멀리 떨어져 있는 지역과는 유사한 특성을 나타내게 되는 것이다(Lee & No 2013).

      공간적 자기상관성을 검증하는 방법으로 주로 Moran's I 통계치가 이용된다. 이는 공간단위와 상호작용하는 단위들 간의 변수를 비교하기 위해 분석대상 자료의 공간적 자기상관성을 추정한다(Lee 2014). 공간적 자기상관성이 존재하는 특정현상의 공간분포 패턴의 차이에 영향을 주는 요인들을 선형회귀모델(Ordinary Least Square)을 이용하여 추정하는 경우 오차가 심각하게 나타나게 되므로(Lee & No 2013), 일반적으로 종속변수에서 종속성이 실재하는 경우 공간회귀모델(공간시차모델, 공간오차모델)을 이용하는 것이 바람직한 것으로 알려져 있다(Anselin 2013). 이와 같이 모델의 추정결과에 대한 신뢰도를 높이기 위하여 본 연구에서는 공간오차모델(spatial error model)을 활용하였다.

      본 연구에서는 성별의 경우 남성을 1, 여성을 2로 하여 분석하였기 때문에 성별이 음의 상관관계를 나타내는 것은 남성이 많이 거주하는 지역을 뜻하고, 양의 상관관계를 나타내는 것은 여성이 많은 지역임을 의미한다. 주간 아침식사 빈도는 공간적 자기상관성 분석에서 성별과 연령의 경우 양의 상관관계를 나타내어 여성이 많이 거주하는 지역일수록, 연령이 많아질수록 아침식사일수가 많아질 것으로 예측 되었다. 직장인을 대상으로 한 선행연구(Lee 2011)에서도 여성의 아침 식사 빈도가 높게 나타나 본 연구와 같은 결과를 보였다. 반면 남성의 아침식사 빈도가 높은 것으로 조사된 경우도 있다(Hwang & Lee 1999; Choi et al. 2003). 소득수준의 경우에는 공간적 상관성의 결과에서는 소득이 많은 사람이 거주하는 지역일수록 아침식사 빈도가 많을 것으로 예측되었고, 가정의 총수입에 따른 아침결식률을 비교한 연구(Yun et al. 2010)에서 소득이 낮을수록 아침결식률이 높게 나타나 본 연구의 공간적 자기상관성으로 나타난 결과와 동일하였다.

      저염식과 관련된 결과로 남성인구가 많은 지역일수록, 연령이 높은 사람이 많은 지역일수록, 소득수준이 높은 사람이 많은 지역일수록 평상시 싱겁게 먹을 것이라고 예측되었다. 또한 고혈압 진단경험이 없을수록 평상시 싱겁게 먹는다고 응답하였는데, 고혈압과 소금섭취 수준과의 관계는 정확한 예측이라 볼 수 있지만 다른 선행연구(Park & Chung 2016)에서 절대적인 양으로도 남성의 나트륨섭취가 더 많았으며, 열량 1,000 kcal 당 섭취한 나트륨 섭취에서도 많은 나트륨을 섭취하고 있었고, 특히 주요 나트륨 급원 식품군을 통한 나트륨의 섭취 비율이 여성보다 유의적으로 높게 나타났다고 보고한 결과와는 상반된다고 볼 수 있다. 타 연구에서 남성들이 짜게 먹는 습관이 높게 나타난 것과는 달리 본 연구에서는 남성들이 많을수록 싱겁게 먹을 것으로 예측되었는데 이는 조사대상자가 주관적으로 판단한 짜게 먹는 식습관이 실제 소금섭취량과 연결되지 않을 수도 있다고 생각된다.이러한 관계는 Simpson’s paradox로 설명할 수 있다. 영국의 통계학자 에드워드 심슨이 정리한 역설로, 각각의 변수에 신경 쓰지 않고 전체 통계 결과를 유추하다 일어나는 오류를 뜻한다(Kim 2002). 통계 방법에 따라 다른 결과가 나타날 수 있는 통계의 함정의 일종으로 결과가 다른 형태로 해석 될 수 있다는 것을 의미한다고 볼 수 있다. 또한 Woo et al.(2002)의 인천시 노인들을 대상으로 한 연구에서 도시노인은 전반적으로 싱겁고 맵지 않게 먹는 경향이 가장 높게 나타난 반면 농촌노인은 짜고 맵게 먹는다가 가장 높게 나타나 도시와 농촌거주 노인에 따라 짠맛에 대한 식습관이 다르게 나타났으며, 국민건강영양조사(2010-2012)의 성인 남녀를 대상으로 한 Kim et al.(2015)의 연구에서도 소득수준에 따라 남성은 1일 평균 4,395~5,272 mg, 여성은 3,533~3,976 mg을 섭취한 것으로 나타나 조사대상자들의 소득수준이나 성별에 따라 나트륨 섭취량이 다름을 알 수 있었다. 2010년 국민건강영양조사 자료를 이용한 Kim et al.(2013)의 연구에 따르면, 30~69세 성인을 대상으로 분석한 결과 저소득 계층에 비해 소득수준이 높은 계층에서 나트륨 과다 섭취군이 더 많은 것으로 나타났고, 교육수준도 대졸이상의 계층에서 나트륨을 과다섭취 하고 있는 것으로 하여 소득수준이 낮을수록 짜게 먹는다고 나타난 것과 본 연구 결과와 반대의 경향을 보였다. 이는 나트륨 과다섭취량이 교육수준이 낮은 계층에서 나타났다는 서구의 한 조사결과(Tsugane 2005)와 유사하게 변화해 가고 있다고 생각해 볼 수 있다. 한국음식은 대부분 조리과정에서 음식의 간을 모두 완료하는 방식으로(Park & Chung 2016) 조리하는 사람에 의해서 나트륨의 섭취여부가 결정이 되므로 주부나 단체급식소 및 외식업소에서 정부관련 부처에서 실시하는 저염식 홍보 및 마케팅을 꾸준히 실시함으로써 국민건강에 도움이 될 것으로 보여진다.

      본 연구는 지역사회건강조사의 대상자 전체를 표본으로 하였기에 표본의 크기가 큰 분석이 이루어졌으며, 전국의 양상을 파악할 수 있었다는 점에서 의미가 있다고 볼 수 있으나 한계점으로 1개 년도의 자료만으로는 시간에 따라 변하는 주요영양행태 및 건강수준에 영향 주는 변이요인을 확인하는 데는 제한이 있다(Jeong et al. 2017). 예를 들어 본 연구결과에서 소득수준이 높은 사람이 아침식사 빈도가 높을 것으로 예측되었으나 명목척도 값의 결과로는 소득수준이 높을수록 아침식사 빈도가 낮게 나타나(Jeong & Jung 2020) 집단수준과 개인수준의 관련성이 일치되지 않는다는 Jeong et al.(2017)의 보고가 있어 집단(지역)의 건강수준과 개인 수준의 건강결정요인과는 다른 내용을 가지는 것을 확인할 수 있었다. 또한 음식을 짜게 먹는다, 싱겁게 먹는다는 기준은 주관적인 관점에서 판단하므로 설문조사에서 나타난 결과는 한계점이 있는 것으로 볼 수 있으며, 보다 신뢰성 있고 정확한 연구가 되기 위해서는 최근의 다년도 자료를 활용하여 특정 연령을 지정하여 비교분석하는 것이 보다 효율적일 것이다. 공간적자기상관성을 확인하는 과정에서 적합도가 낮아 활용가능여부가 불분명한 변수들에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 현재 지역 간 차이를 알아보기 위한 연구는 몇 가지 변수를 중심으로 그 요인들을 확인하고 예측하는 수준에 머물러 있지만, 향후 보다 정교한 예측으로 활용 가능한 결과를 얻어 내려는 노력이 필요하다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 요약 및 결론
      본 연구는 2016 지역사회건강조사 자료 중 식생활 관련내용과 일부 만성질환 이환여부를 이용하여 공간통계학을 활용하여 지역과 변수들 간의 공간적인 상관성을 예측하였다. 지역별 주간 아침식사 빈도는 평균적으로 계산했을 때, 최소 지역은 4.6회, 최대 지역은 6.7회로 나타났으며, 도시지역이 시골지역에 비해 주간 아침식사 빈도가 낮게 나타났다. 일반사항과 주간 아침식사 빈도의 공간분석결과 여성인구가 많고, 연령이 높고, 소득수준이 높은 사람이 많은 지역일수록 주간 아침식사 빈도가 많을 것으로 예측할 수 있었다. 질병이 환경험과 주간 아침식사 빈도의 상관성 분석 결과 이상지질혈증 이환경험이 있을수록 주간 아침식사빈도가 많아진다고 예측할 수 있었다. 일반사항과 평상시 짜게 먹는 식습관 인식 수준의 상관성 분석 결과 남성인구가 많고, 연령이 높고, 소득수준이 높은 사람이 많은 지역일수록 평상시 싱겁게 먹을 것으로 예측할 수 있었다. 질병과 평상시 짜게 먹는 식습관과의 상관성에서 고혈압 이환경험이 없을수록 평상시 싱겁게 먹는다고 예측할 수 있었다. 이상의 결과로 볼 때 도시지역주민들에게는 아침식사를 가능한 섭취하도록 하는 교육이 필요하며, 연령과 소득수준이 낮을수록 싱겁게 먹는 식습관을 유도하는 교육이 필요하므로 연령, 성별, 소득수준과 교육수준에 따른 맞춤형 교육을 실시하여 대상과 지역 간 바람직하고 균형 있는 영양행태를 실천할 수 있도록 함으로써 전 지역주민이 건강한 식생활을 실시할 수 있도록 노력하는 것이 필요하다.
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